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第116回　昭和52年（1977）9月28日 置119回昭．和52年（1977）11月26日
珠玖　洋（Sloa恥Kettering　Institute　for　Cancer
　　　Research）：人悪性黒色腫の血清学
M．
第117回　昭和52年（1977）10月12日
Bergstr6皿　（Department　of　Physiology，
University　Helsink：1，　Finland）：The　Infor－
mation　Processing　Capacity　of　Neural
Networks．，　A　Study　of　Brain－Environment
Interaction
　　Application　of　the　thermodynamical　theory　to
neural　networks　makes　it　possible　to　calculate　the
entropyエes．ources　and　information　handling　capacity
of　a　neural　systern，　with　a　given　number　of　neural
elements　and　their　afferent　synapses，　as　a　function
of　the　average　signal　acti＞ity　of　the　system　in　ques－
tion．　The　functiQn　appears　to　be　a　parabolic　one
with　one　max三mum　at　medium　level　of　act三v三ty．
　The　function　resembles　the　one　obtained　by　the
psychologists（Hebb）relating　the　infQrmation　handl－
ing　capacity　of　the　human　brain　to　the　level　of　the
EEG－afousal　function．　It　also　can　be　obtained　at
the　organic　level　of　the　growth　of　the　cerebral　cor－
tex　in　the　developing　rat　exposed　to　varying　Pres－
sures　of　external　sensory　stimulation．
　CQmputer　simulation　s．tudies　of　arti丘cial　networks
reveal　that　the　state　of　a　network　changes　due　to
external　stimulatio．n　in　a　signi丘cant　manner　within
the　frame　of　the　parabQlic　function．　The　results
indicate　that　the　informa亡ion　handling　capacity　of
ahuman　being　is　dependent　in　a　characteristic　man．
ner　on　the　stimulus　pressure　of　the　environlnent．
On　this　foundation皐model　of　the　inHuence　of　the
human　factor　on　the　environment　can　be　developed．
Certain　possible　applications　of　this　model　on　eco－
Iogical　pr．oblems　are　discussed．
第118回　昭和52年（1977）11月14日
植竹久雄（京都大学ウイルス研究所）：
　　　感染初期素過程の分析
ウイルス
W．Th．　Daems（Laboratory　for　Electron　Mi－
　　　　croscopy，　Leiden　University，　The　Nether－
　　　　lands）：Ultrastructure　and　Cytochemi．stry
　　　　of　Tissue　Macrophages　and　Blood　Mono－
　　　　cytes
第120回昭和53年（1978）1月19日
循環器疾患における最近の話題
千田昭宏（第二内科）：
　　　　と未来
心エコー図（UCG）の現況
　心エコー図は1954年SwedenのHertz，　Edlerにより
開発され，Harvey　Feigenbau皿（米国）セこよって集大成
され，1970年代半には最新の心臓検査法として広く臨床応
用をみるに至ったものである。本法が急速な普及をみた理
由の主なものは，非観血的でかつ心臓の内部構造や動態を
極めて忠実に抽出し得，場合によっては観血法である心血
管造影法をも．凌駕する知見を提供しうる点にあると考えら
れる．
　そこで今回は先．ず心エコー図の歴史，原理を簡単に述べ，
次に自験例を併せ以下の諸疾患を中心に臨床的応用の利点、
と限界について報告する．
（1）
1）
2）
3）
4）
5）
（II）
1）
　　この症候群はいわゆる収縮中期ク1Jックー収縮後期雑
症候群（
drome
的所見は，収縮中期以後にみる後門系エコーの後方陥凹で，
時には収縮期全体にわたる弁エコーの後方偏位（pansy－
stolic　buckling）を示す．
2）左房粘液腫（1eft　atrial　myxoma）
　本疾患の臨床像はMSと類似し，従来の検査法では診断
診断法として有用な疾患及び病態
僧帽弁狭窄（MS）
大動脈弁狭窄（AS）．
左室容量負荷（Volume　overload　of　left　ventricle）
右室容量負荷（Volume　overload　of　right　ventricle）
先天1生心疾患
最近．注目される疾患と本．法の有用性
僧帽弁逸脱症候群（Syndrome　of　prolapsed　mitral
Valve）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　音
　　　midsystolic　click－1ate　systolic　murmur　syn一
　）とoverlapするが必ずしも同意語ではない．定型
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困難な疾患の一つとされた．しかし心エコー図上の著しい
特徴から最近は臨床（殊に非観血的）診断もかなり容易と
なった．
3）心筋症（Cardiomyopathies）
　本症も心エコー図の普及と前後して広く注目されるとこ
ろとなった疾患である．
　a）肥大性心筋症
　特発性肥大広大動脈弁下部狭窄（IHSS又はHOCM）で
は心室中隔の非対称性肥大（Asymlnetric　septal　hyper－
trophy：ASH），僧帽弁前出の収縮期前方運動（Systolic
anterior　movement：SAM），前尖後退速度（DDR）の遅
延，流出路狭窄などの特徴的所見をみる．
　b）うっ血型心筋症（Congestive　cardiomyopathy）
　左室腔の拡大，心室中隔や左室後壁の動きが悪い．
4）心膜液貯留（Pericardial　e飾siQn）
　epicardiumとpericardiumの間のechoイree　space
によって示される．
5）その他の疾患及び病態
（II工）左心機能評価
杉木健司（第二外科）：不整脈の診断と治療一特
　　に外科的立場から一
　不整脈に対する外科的治療のうち，致命的な徐脈に対し
てペースメーカーの出現とその信頼性の改善および電気的
寿命の延長に対する工夫と相まって，その多くも外科治療
の適応となってきた．一方，頻脈を主体とする不整脈にお
いても薬物治療から根本的外科治療へと研究が続けられて
いる．このような観点から，不整脈の外科治療の一環とし
て当科で行ってきた新しい診断法の導入および治療法の改
良と将来の展望について述べる．
　L　不整脈に対するヒス束心電図法および心臓刺激法の
導入：本法は大伏在静脈より右心室三尖弁附近に挿入さ
れた双極カテーテルで採取され，心電図とともに記録され
る．この方法はヒス東電位を確認することにより伝導障害
の部位をヒス束より上位と下位で分類可能である．また各
種心臓刺激法（心房頻回刺激法，心房早期刺激法，心室早
期刺激法など）は伝導系機能負荷法としてヒス束心電図と
ともに心房細動以外の頻拍機序の解明と治療方針の決定に
不可欠であり，現在ルーチンの検査法としている．
　IL　徐脈に対する外科治療：症状を伴う徐脈は症状を
改善できる点でペースメーカー植え込みの適応であり，意
識障害を示す場合は絶対的適応である．ペースメーカーは
水銀電池から長寿命を目的としたリチウム電池が主体とな
り，また集積回路の使用によるジェネレーターの小型化，
ジェネレーターの大胸筋下植え込み，心内膜電極使用によ
り，合併症として最も多いものは皮膚壊死，断線，域値上
昇などを予防できる．また植え込み時，あるいは交換時の
域値測定は電圧，電流の同時測定でインピーダンスの算出
により定電圧または定電流型の機種選定，および寿命予測
などの点で欠かせない．
　III．頻拍を主とた不整脈の外科治療：直流除細動法は
心房細動も含めた頻脈に有効であるが，その効果は一時的
であり，またその実施には静脈麻酔と呼吸管理が必要であ
る・心房細動以外の頻拍として発作性上室性頻拍，W－P－
w症候群却よび心筋梗塞に伴う心室性頻拍や期外収縮な
どがあげられる．前二者では薬剤に抵抗する症例もあり，
発作の頻発する症例では薬剤の継続使用によりその効果の
減弱あるいは逆に頻拍発作の増強する症例もあり，薬剤の
選択，および通院の継続などの点でも治療上問題が多い．
この問題を解決するために頻脈の電気的治療および外科的
根治法が開発された．
　a）心房ペースメーカー＝発作性上室性頻拍における
頻拍機序は房室結節内または’心房内のreentry機序説が
最も有力であり，その治療はこのreentryを断ち切るこ
とにある．現在その外科的根治は不可能であるが，毎分
300回前後の心房頻回刺激法が最も有効であることから，
教室では高周波誘導型心房ペースメーカーを開発，改良を
重ねた．その結果，現在は非開胸下，経静脈的に電極カテ
ーテルを右房内側に固定する方法を開発することにより，
わずかの外科的侵襲で植え込むことができる．しかも頻拍
発作時，乱丁が場所を問わず，手軽にしかも安全で繰返し
使用でき，患者は通院，および薬剤の継続服用から開放さ
れるようになった．
　b）W－P－W症候群の外科的根治療法：W－P－W症候
群の頻拍機序はKent束による興奮回旋現象が通説となっ
ており，開心術による房室二輪部附近の切離により心電図
の正常化，頻拍発作の消失したことから，Kent束に類似
する副伝導路の存在が木症候群の機序説が外科的に実証さ
れた．
　c）迷走神経刺激法による不整脈制御の試み：心筋梗
塞に伴う致命的となり易い心室性不整脈の治療は専ら，キ
シロカインによるが，教室では迷走神経刺激法による電気
的制御についても現在研究中であり，その効果が期待さ
れる．
第121回　昭和53年2月16日
菅野富夫（北大獣医学部生理）＝　膵臓外分泌の
　　機構
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　膵臓はその大部分を構成している外分泌腺と，外分泌腺．
に散在している内分泌腺からなりたっている．
　無二のこの．ような形態から予想さ．れるように，機能的に
相互関係があることが近年明らかにされつつあり，殊に，
胃腸内分泌細胞と膵内分泌細胞とが，胃腸膵パラニューロ
ン系　（pafaneurons　in　the　gastro－entero－pancreatic
system）として同一範時に入れられている最近の趨勢か
ら新たな研究領域が拓かれつつある．
　膵外分泌腺は，一般に，腺房細胞系と，
分けられている．コレシストキニン，
や迷走神経が前者に作用し消化酵素，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　導管細胞系とに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　パンクレオザイミン
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酵素原を分．泌させ，
セクレチンが後者に作用して膵液を増大させるとされてい
る．しかし，最近，前者の分泌が，同時にNaC1を中心と
した電解質分泌を伴い，膵液電解質したがって膵液量増大
反応の相当部分を占めていることを示唆する結果が世界の
各地から発表されてきている．今回は，主として細胞レベ
ルに立って膵腺房細胞の分泌機構を．研究して来た私の教室
．の数年間の研究を紹介したい．
　我々の結果と，他の教室の結果を，膵腺房細胞の生理的
反応という観点に立って比較してみたい．この細胞は分泌
刺激の濃度，酸素供給，血流，手術操作，食餌，気温，季
節，日中の時間帯などで強い影響をうけ，反応の様相も変
る．このような反応の様相を解析してゆくことによっては
じめて，細胞レベルの実験と臨床上の膵臓機能病変究明と
の間に細いながら連絡路をつなぐことができると信じて
いる．
　諸．先生の御批判を仰ぎたい．
参考文献
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Seppo　Autio（ヘルシンキ大学，小．児神経学）：
　　　Some　Essentials　of　Medicine　in　Finland
　Development　of　so血e　health　problems：Decreas－
ing　problems　are　infectious　diseases，　especially　tu－
b．erculosis，　injuries　and　deaths　from　tra伍。．accidents，
pregnancy　and　delivery　complication．s．　Relatively
increasing　are　heart　and　vascular　diseases．，　mental
disturbances，　suicides　and　lung　cancer．
　Health　services：　Arranged　at　threelevels，　Uni－
versity　hospitals　（5，　toP－leve1），　central　hospitals　（20，
medium，　also　other　regional　hospitals），　and　over　200
health　centers（basic　Ievel）．　Their　functions　and　co－
operation　are　described．
　PhVsicians＝　1：750　inhabitant．s．　Educated　三n　5
Universities．　400－500　new　doctors　per　year．　Stu－
dying－time　about　6－61／2　years，　about　g　years　for
a　specialist　and　ll　years　for　a　subspecialist．
　Financial　arrange皿e且ts：　Health　services　（hos－
pitals，　etc）maintained　by　local　municipalities（com－
rnunities），　supPorted　by　state　up　till　50％．　Individual
（patient）costs　for　the　most　covered　by‘Health
Insuran．ce　Institution’．　Totally　free　of　charge　are
materna1，　child，　school　and　occupational　health　serv－
ices，　vaccinations，　treatment　of　venereal　diseases，
dental　services　for　those　under　17　years，　health
screening　in　health　centers，　health　education，　con－
traceptives（first　time），　drugs　for　40－50　diseases，
1aboratory一，　X－ray－and　physiotherapy　services　at
health　centers　and　all　treatment　of　several　chronic
diseases．
　R search：Supported　by　the　Finnish　Academy
and　privat 　foundations．　Emphasis　on　bigger　na－
tibnal　health　problems．　Mostly　done　in　groups　of
special　s6ientists　at　the　University　Ievel，　also　at
the　other　levels．　Shortness　of　technical，　special
equipment．　Too　Iittle　contacts　between　scientists
of　several　centers　inside　the　country．
第123回　昭和53年5月18日
小野江為則（第二病理）：肝癌，その癌前駆病．変の
　　　実験的研究から臨床への示唆
い　と　ぐち
1．ウイルス発癌と化学発癌
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　i．HBウイルスと肝癌
iエ　somatic　mutation　theoryとohcogene学説
2．肝癌と肝硬変症
　i．肝硬変症の分類と肝癌
　　a．長与の甲乙分類とHavana会議分類
　b．mainly　macronodular　typeの肝硬変症の意義
ii．ヒトの肝癌と実験肝癌の比較
3．実験肝癌の形成過程
　i．肝癌原性物質の特徴
　　procarcinogenとultimate　carcinogen
ii．早期病変
　a．肝細胞の変性脱落とoval　cellの増生
　b．oval　ce11の運命とその意義
　c．ヒトの肝病変とoval　cell
　iii．
4．
　i邑
　ii降
iii．
　iv．
　V．
　vi．
vii．
5．
　i．
　ii．
む
　増生結節
アゾ色素肝癌の特徴
　maximum　deviation　hepatoma
　脱分化とfetal　deviation
　fetal　deviationの意義
　γ一GTP
　酵素活性局所の変化　　ALP
　choline　esterase
　腸粘膜化生型がん細胞
実験肝癌における前癌病変　　増生結節
　Druckreyの加算説と複製子仮説
増生結節とisozyme　patternの変化
す　び
